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Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 
(§) Knochenchirurgische Haltevorrichtung 

(57) Bei einer knochenchirurgischen Haltevorrichtung fur einen 
Fixierstab mit einer am Knochen befestigfaaren Knochenplat- 
te, einer Aufnahmevorrichtung fur den Fixierstab und einer 
den Fixierstab in der Aufnahmevorrichtung haltenden Fixier- 
einrichtung, wobei die Knochenplatte unabhangig von der 
Aufnahmevorrichtung am Knochen fixierbar ist, wird eine 
geringe Bauhdhe und eine einfache Befestigung des Fixier- 
stabes dadurch erzielt, daft die Knochenplatte eine Verbin- 
dungseinrichtung fur ein z. B. wenigstens einen Korrektur- 
stab enthaltendes Korrekturinstrument aufweist. Da die 
Korrektur der Knochenplatte uber ein abnehmbares Instru- 
ment erfoigt, ist dieses wiederverwendbar. 
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Beschreibung 



Die Erfindung betrifft eine knochenchirurgische Hal- 
tevorrichtung fur einen Fixierstab, mit einer am Kno- 
chen befestigbaren Knochenplatte, einer Aufnahmevor- 
richtung fur den Fbcierstab und einer den Fixierstab in 
der Aufnahmevorrichtung haltenden Fixiereinrichtung, 
wobei die Knochenplatte unabhangig von der Aufnah- 
mevorrichtung am Knochen fixierbar ist 

Aus der EP-A-443 894 ist eine Knochenplatte be- 
kannt geworden, die uber zwei Knochenschrauben, z. B. 
auf einem Wirbel befestigbar ist Eine der Knochen- 
schrauben weist einen Gabelkopf auf, in den ein Stab 
einiegbar und fixierbar ist Ober einen weiteren Stab 
konnen die Knochenplatten direkt miteinander verbun- 
den werden. Eine Lagekorrektur derart ausgebildeter 
und befestigter Knochenplatten ist nicht oder nur sehr 
schwer mogiich, da keine Vorkehrungen getroffen sind, 
einen Korrekturstab zu befestigen. AuBerdem muB die- 
se sehr hoch bauende Haitevorrichtung nach der Rxie- 
rung mit Pleura abgedeckt werden. 

Es hat sich herausgestellt, daB aufgrund des relativ 
hohen Aufbaus dieser bekannten Haitevorrichtung un- 
ter Umstanden eine Abdeckung durch Pleura nicht oder 
nur sehr schwierig mogiich ist Vielfach ist fur die Ab- 
deckung kunstliche Pleura erforderlich, die jedoch nicht 
immer und uberall verfugbar und auBerdem sehr kost- 
spielig ist 

Mit der US-A-4,289,123 ist eine weitere Haitevorrich- 
tung bekannt geworden, die auf Wirbel aufsetzbar ist 
Diese Haitevorrichtung dient in der Regel zur Ober- 
briickung einzelner Wirbel, indem auf den Nachbarwir- 
beln Knochenplatten aufgesetzt werden, die uber zwei 
Gewindestangen miteinander verbunden werden. Aus 
biomechanischer Sicht ist eine derartige Haitevorrich- 
tung mit Gewindestangen auBerst instabil und aufwen- 
dig zu befestigen und einzurichten. 

Der Erfindung liegt somit die Aufgabe zugrunde, eine 
chirurgische Haitevorrichtung der eingangs genannten 
Art derart weiterzubilden, daB sie eine hohere Stabilitat 
und eine geringere Bauhohe gegenuber bekannten Hal- 
tevorrichtungen aufweist 

Diese Aufgabe wird erfindungsgemaB dadurch gelost, 
daB die Knochenplatte eine Verbindungseinrichtung fiir 
ein zum Beispiel wenigstens einen Korrekturstab ent- 
haltendes, nach der Korrektur und Fbcierung entfernba- 
res Korrekturinstrument aufweist 

Durch die erfindungsgemaBe knochenchirurgische 
Haitevorrichtung wird die Moglichkeit geschaffen, daB 
fiir die Lagekorrektur des Wirbels nunmehr ein Instru- 
ment verwendet werden kann, welches nach der Fixie- 
rung der Knochenplatte wieder entfernbar ist Bei der 
erfindungsgemaBen knochenchirurgischen Haitevor- 
richtung wird also die Knochenplatte am zu korrigie- 
renden Knochen, z. B. an einem Wirbel einer Wirbelsau- 
le befestigt und mittels der Verbindungseinrichtung 
wird das Korrekturinstrument an der Knochenplatte 
befestigt, so daB uber das Korrekturinstrument die Lage 
der Knochenplatte und somit die Lage des Knochens, 
z. B. des Wirbels, korrigiert werden kann. Dabei spielt 
die GrdBe des Korrekturinstruments bzw. z. B. eines in 
das Instrument einlegbaren Korrekturstabes nur eine 
untergeordnete Rolle, da das Instrument mit Korrektur- 
stab nach der Fbcierung wieder entfernt wird. Nimmt die 
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abgeschlossen werden. Im Kdrper des Patienten ver- 
bleiben demnach lediglich die Knochenplatte sowie die 
fur die Fixierung der Knochenplatte erforderlichen Be- 
standteile der Haitevorrichtung. 

Neben einem geringerem Bauvolumen weist die er- 
findungsgemaBe knochenchirurgische Haitevorrichtung 
eine geringere Hone, geringere Breite und geringere 
Lange als herkommliche Haltevorrichtungen auf, so daB 
sie allgemein vertraglicher ist Aufgrund des geringeren 
Bauvolumens, insbesondere der geringeren Hohe kann 
die Haitevorrichtung einfacher mit Pleura bedeckt wer- 
den. AuBerdem besitzt die an den Knochen bzw. an den 
Wirbel angepaflte Form der Knochenplatte den Vorteil, 
daB die Befestigung problemlos durchzufuhren ist ohne 
daB der Knochen vorbereitet werden muB. Durch die 
Befestigung des Fixierstabes direkt an der Knochen- 
platte ist das System primarstabil. 

Dadurch, daB die Aufnahmevorrichtung einstuckig 
mit der Knochenplatte ausgebildet ist hat die Haitevor- 
richtung den wesentlichen Vorteil, daB die Krafte des 
Fixierstabes direkt auf die Knochenplatte und von die- 
ser in den Knochen eingeleitet werden. Auf diese Weise 
wird die Stabilitat des Systems weiter erhoht 
Durch die mehrfache Verwendung des Korrekturin- 
25 struments werden die Kosten fur Operationen gesenkt 
und die im Kdrper des Patienten verbleiben.de Haite- 
vorrichtung baut relativ klein, wobei das ebenfalls gerin- 
gere Gewicht nicht unerwahnt bieiben solL 
Bei einer bevorzugten Ausfuhrungsform ist das Kor- 
30 rekturinstrument uber die Verbindungseinrichtung ein- 
schiebbar. Nach der Befestigung der Haitevorrichtung 
am Knochen kann das Korrekturinstrument auf einfa- 
che Weise durch Aufschieben bzw. Einschieben mit die- 
sem verbunden werden. Zeitaufwendige Verschraubun- 
35 gen sind nicht erforderlich. Dabei entspricht die Ein- 
schubrichtung des Korrekturinstruments im wesentli- 
chen der Langsrichtung der Knochenplatte. Bei anderen 
Ausfuhrungsformen entspricht die Einschubrichtung 
der Querrichtung oder liegt diagonal zu dieser. Bevor- 
40 zugt entspricht die Einschubrichtung der Langsrichtung 
der Aufnahmevorrichtung fur den Fixierstab. 

Urn eine definierte Lage des Korrekturinstruments an 
der Knochenplatte zu erzielen, weist das Korrekturin- 
strument einen als Einschubbegrenzer dienenden An- 
schlag auf. Dieser Anschlag erlaubt ein Einschieben 
bzw. ein Aufschieben des Korrekturinstruments auf die 
erfindungsgemaBe Haitevorrichtung so weit bis der 
Anschlag an der Haitevorrichtung anliegt Das Korrek- 
turinstrument nimmt nun die vorbestimmte Lage ein, 
und die Korrekturkrafte konnen optimal in die Haite- 
vorrichtung eingeleitet werden. 

GemaB einem Ausfiihrungsbeispiel wird die Verbin- 
dungseinrichtung von einem ersten, am Korrekturin- 
strument vorgesehenen Teil und einem zweiten, an der 
Knochenplatte vorgesehenen Teil gebildet, wobei die 
beiden Teile zum Beispiel eine Nut-Feder-Verbindung 
oder eine Loch-Zapfen-Verbindung bilden. Derart aus- 
gestaltete Verbindungseinrichtungen gewahrleisten ei- 
nen optimalen Halt des Korrekturinstruments an der 
Knochenplatte, so daB ein versehentliches Abgleiten 
bzw. Abrutschen des Korrekturinstruments nicht zu be- 
furchten ist 

Bei einer anderen Ausfuhrungsform ist vorgesehen, 
daB die Verbindungseinrichtung an der Aufnahmevor- 
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Knochenplatte bzw. der Wirbel die gewiinschte Lage 65 richtung fur den Fixierstab vorgesehen ist Hier wird die 

ein, dann wird die Lage der Knochenplatte, z. B. mittels Verbindungseinrichtung z. B. von zwei parallelen Fla- 

eines Fixierstabes, fixiert Nach der Fixierung wird das chen gebildet Dabei kann wenigstens eine der Flachen 

Korrekturinstrument entfernt und die Operation kann mit einer in Einschubrichtung verlaufenden Nut bzw. 



mit einem Vorsprung versehen sein, die bzw. der als 
FQhrung far das Korrekturinstrument dient Auch. hier 
wird durch die Ausgestaltung der Verbindungseinrich- 
tung ein optimaler Verbund zwischen Korrekturinstru- 
ment und Aufnahmevorrichtung gewahrleistet Die Ver- 
bindungseinrichtung eriaubt eine eindimensionale Rela- 
tivbewegung zwischen Korrekturinstrument und Kno- 
chenplatte. Auf diese Weise wird eine einfache Moglich- 
keit geschaffen/daB in alien anderen Richtungen Krafte 
vom Korrekturinstrument auf die Knochenplatte uber- 
tragen werden kdnnen. Wird die Knochenplatte mit 
dem Korrekturinstrument verriegelt, kann auch in Ein- 
schubrichtung eine Kraft ubertragen werden. 

Bei einer Weiterbildung ist vorgesehen, dafl das Kor- 
rekturinstrument im wesentlichen gabeiformig ausge- 
biidet ist, wobei bei aufgeschobenem bzw. aufgesetztem 
Korrektureiement die Gabelschenkel die Aufnahme- 
vorrichtung fur den Fixierstab umgreifen bzw. flankie- 
ren. Ein gabelformiges Korrekturinstrument hat den 
wesentlichen Vorteil, dafl es auf einfache Weise die Auf- 
nahmevorrichtung umgreifen und somit die Korrektur- 
krafte gezielt und sicher in dieses einleiten kann. 

Bevorzugt ist in das Korrekturinstrument ein Korrek- 
turstab einiegbar und befestigbar. Dabei kann das Kor- 
rekturinstrument sowohl mit ais auch ohne Korrektur- 
stab mit der Knochenplatte bzw. der Aufnahmevorrich- 
tung verbunden werden, wobei bevorzugt wird, daB zu- 
nachst das Korrekturinstrument an der Knochenplatte 
bzw. der Aufnahmevorrichtung befestigt wird und da- 
nach der Korrekturstab in das Korrekturinstrument ein- 
gelegt und ebenfalls befestigt wird. Danach kann die 
Lagekorrektur der einzelnen Haltevorrichtungen uber 
den oder die Korrekturstabe stattfinden. 

Zur Erhohung der Primarstabilitat ist eine Weiterbil- 
dung der erfindungsgemaBen knochenchirurgischen 
Haitevorrichtung so ausgestaltet, daB neben dem oben 
erwahnten Fbderstab ein weiterer Fixierstab, gegebe- 
nenfalls mit einem kleineren Durchmesser, mit der Kno- 
chenplatte verbindbar ist Dabei liegen die beiden Fi- 
xierstabe im wesentlichen parallel und bilden einen 
H-Rahmen. Die Befestigung des zweiten Fixierstabes 
kann z. B. direkt an der Platte erfoigen und entspricht im 
wesentlichen der Fixierung des oben erwahnten ersten 
Fixierstabes. Eine Variante sieht vor, daB anstelle einer 
der beiden Befestigungsschrauben, uber die die Kno- 
chenplatte am Knochen befestigt wird, eine Knochen- 
schraube mit einem Gabelkopf verwendet wird, uber 
die sowohl die Knochenplatte am Knochen befestigt 
wird, in die jedoch auch der Fbderstab eingelegt und 
befestigt werden kann. Diese Schraube dient also zum 
Befestigen der erfindungsgemaBen Haitevorrichtung 
als auch zur Festlegung des zweiten Fixierstabes. Diese 
Schraube befmdet sich bevorzugt auf der dorsalen Seite 
der Haitevorrichtung. Die Befestigung des Fixierstabes 
nach dem Einschieben bzw. Einlegen erfolgt z. B. uber 
eine Hutmutter, kann jedoch auch uber ein verlangertes 
Ende der Fixiereinrichtung bzw. der Fixierplatte erfoi- 
gen, wobei das ver&ngerte Ende uber die Aufnahme- 
vorrichtung absteht und den zweiten Fixierstab tiber- 
greift und diesen festhalt Diese Variante mit einem zu- 
s&tzlichen Fbderstab kann bei alien Ausfiihrungsformen 
der erfindungsgemaBen knochenchirurgischen Haite- 
vorrichtung verwirklicht sein. 

Bevorzugt weist die Aufnahmevorrichtung einen im 
wesentlichen rechteckformigen GrundriB auf. An eine 
derart ausgestaltete Aufnahmevorrichtung kann auf 
einfache Weise, z. B. durch Auf setzen oder Aufschieben 
ein Korrekturinstrument angelegt und an dieser befe- 



stigt werden. 

Bevorzugt weist die Langsachse der Aufnahmevor- 
richtung zur Langsachse der Knochenplatte einen von 
0° verschiedenen Winkel auf. AuBerdem kann die 
5 Langsachse der Knochenplatte zur Langsachse des in 
die Aufnahmevorrichtung einsetzbaren Fixierstabes ei- 
nen von 90° abweichenden Winkel aufweisen. 

Zur Verringerung der Gesamthohe der Haitevorrich- 
tung liegen der Grund der Aufnahmevorrichtung fur 
to den Fixierstab und die zum Knochen distale Oberflache 
der Knochenplatte, wenigstens abschnittsweise, im we- 
• sentiichen in der gleichen Ebene. Der Fixierstab ist also 
lediglich uber die Knochenplatte von der Oberflache 
des Knochens beabstandet 
is Bei einer Weiterbildung ist vorgesehen, daB die Fi- 
xiereinrichtung fur den Fixierstab wenigstens ein Lager 
fur wenigstens einen Haken der Aufnahmevorrichtung 
aufweist und daB die Fixiereinrichtung an der Aufnah- 
mevorrichtung einhangbar ist Zur Befestigung der Fi- 
20 xiereinrichtung fur den Fixierstab an der Aufnahmevor- 
richtung ist diese an der Aufnahmevorrichtung an- 
schraubbar. Bevorzugt weist die Fixiereinrichtung we- 
nigstens eine unverlierbare Schraube auf. 
Bei einer Weiterbildung ist vorgesehen, daB die Fi- 
25 xiereinrichtung als einhangbarer Klemmdeckel ausge- 
bildet ist Die Einhangvorrichtung besitzt den Vorteil, 
daB die Fixiereinrichtung einfach, problernios und 
schnell mit der Aufnahmevorrichtung verbindbar und 
z. B. uber eine einzige Schraube an dieser befestigbar 
30 ist, wobei uber die Schraube der Fixierstab eingeklemmt 
wird Da lediglich eine einzige Schraube bedient werden 
muB, kann der Fixierstab schneller und problemloser 
befestigt werden als bei herkommlichen Haltevorrich- 
tungen, was insbesondere die Operationszeit verkiirzt. 
35 Unverlierbare Schrauben sind ebenfalls zu bevorzu- 
gen, da mit diesen die Operationsrisiken weiter gemin- 
dert werden. 

Bei einem bevorzugten Ausfuhrungsbeispiel weist die 
Knochenplatte im wesentlichen diagonal angeordnete 
40 Aufnahmen fur Befestigungsschrauben auf. Durch die 
diagonale Anordnung wird die Gesamtlange der Haite- 
vorrichtung vermindert, wobei die Langsachse der Auf- 
nahmevorrichtung in einer dazu komplementar verlau- 
fenden Diagonalen liegt, was deutlich aus der Zeichnung 
45 erkennbarist 

Die erfindungsgemaBe Haitevorrichtung wird bei Tu- 
moren, Frakturen, Kyphosen, Skoliosen und Spondylo- 
listhesis verwendet 
Weitere Vorteile, Merkmale und Einzelheiten erge- 
50 ben sich aus der nachfoigenden Beschreibung, in der 
unter Bezugnahme auf die Zeichnung ein besonders be- 
vorzugtes Ausftihrungsbeispiel im einzelnen dargestellt 
ist Dabei zeigen: 
Fig. 1 eine Seitenansicht der Knochenplatte der Er- 
55 findung; 

Fig. 2 eine Seitenansicht der Fixiereinrichtung; 

Fig. 3 einen Langsschnitt Ill-ill gemaB Fig. 4 durch 
die Knochenplatte mit auf gesetzter Fixiereinrichtung; 

Fig. 4 eine Draufsicht auf die Knochenplatte mit Fi- 
6o xiereinrichtung; 

Fig. 5 eine Draufsicht auf ein abgenommenes Korrek- 
turinstrument; 

Fig. 6 eine Seitenansicht des Korrekturinstruments 
gemaB Fig. 5; 

65 Fig. 7 eine Ansicht in Richtung des Pfeils VII gemaB 
Fig. 5. 

Die Fig. 1 zeigt eine Knochenplatte 1 in Seitenan- 
sicht, wobei zwei Befestigungsbohrungen 2 und 3 mit 



. gestrichelten Linien dargestellt sind, Qber die die Kno- 
chenplatte 1 an einem aicht dargesteliten Knochen Qber 
geeignete, ebenfalls nicht dargestellte Knochenschrau- 
ben befestigbar ist Bevorzugt sind die beiden Befesti- 
gungsbohrungen 2 und 3 bezuglich des Zentrums 4 (sie- 
he Fig. 4) der Knochenplatte 1 einander gegeniiberiie- 
gend angeordnet Die Befestigungsbohrungen 2 und 3 
weisen jeweils ein kalottenfdrmiges Lager '5 auf, was 
jedoch auch konisch ausgestaltet sein kann. Von diesem 
kalottenformigen Lager 5 wird der Kopf der Knochen- 
schraube aufgenommen, der entsprechend spharisch 
ausgebildet Das Lager 5 hat den Vorteil, da8 die Kno- 
chenschraube nicht zwingend koaxial zur Befestigungs- 
bohrung 2 bzw. 3 ausgerichtet sein mufi, sondern gerin- 
ge Schragstellungen einnehmen kann, so daB die Kno- 
chenschraube in geeignete Bereiche des Knochens ein- 
geschraubt werden kann. 

Ferner ist aus der Fig. 1 erkennbar, daB die Befesti- 
gungsbohrung 2 schraggesteilt ist, wobei die Achse der 
Befestigungsbohrung 3 orthogonal zur Knochenplatte 1 
bzw. radial zu deren Krummung und die Achse der Be- 
festigungsbohrung 2 im wesentlichen parallel zu An- 
kerstif ten 6 verlauft Aus Fig. 4 ist auBerdem erkennbar, 
d^B die beiden Befestigungsbohrungen 2 und 3 auf einer 
Diagonalen liegen, die bezuglich der Langsachse 7 der 
Knochenplatte 1 entgegen dem Uhrzeigersinn geneigt 
ist SchlieBlich ist die Knochenplatte 1, was ebenfalls aus 
Fig. 4 erkennbar ist, mit einem zentralen Durchbruch 8 
versehen, der im wesentlichen kreisformig ist. 

An der Oberseite der Knochenplatte 1 sind zwei ga- 
belformige Schenkel 11 und 12 vorgesehen, die eine 
Aufnahmevorrichtung 13 fur einen nicht dargesteliten 
Fixierstab bilden. Dieser Fixierstab kann zwischen die 
beiden Schenkel 11 und 12 in die Aufnahmevorrichtung 
13 eingelegt werden und liegt am Grund 14 auf. Dieser 
Grund 14 ist, wie deutlich aus den Fig. 1 und 3 erkenn- 
bar, mit Langsnuten 15 versehen, die in komplementare 
Langsnuten des Fixierstabes eingreifen. Diese Langsnu- 
ten 15 sind hinterschneidungsfrei ausgebildet, so daB der 
Fixierstab von oben problemlos in die Aufnahmevor- 
richtung 13 eingesetzt werden kann. Die Langsnuten 15 
verhindern ein Verdrehen des Fixierstabes in der Auf- 
nahmevorrichtung 13. Ein problemioses Einsetzen des 
Fixierstabes zwischen die beiden Schenkel 11 und 12 
wird auBerdem dadurch erleichtert, daB diese eine im 
wesentlichen konische Einschuboffnung bilden. 

Aus den Fig. 1 und 4 ist erkennbar, daB die beiden 
Schenkel 11 und 12 von jeweils zwei Fingern 16 bis 19 
gebildet werden. Diese Finger 16 bis 19 dienen sowohl 
als Fuhrung als auch als Halterung fur eine Fixierein- 
richtung 20 bzw. eine Fixierpiatte, die in Fig. 2 darge- 
stellt ist Die Fixierpiatte 20 weist in der Draufsicht eine 
H-fdrmige Gestalt auf, was sich aus Fig. 4 ergibt Urn die 
Fixierpiatte 20 in die Aufnahmevorrichtung 13 einhan- 
gen zu konnen, sind die beiden Finger 16 und 17 haken- 
formig ausgebildet und weisen an ihrem distalen freien 
Ende einen radial nach auBen abstehenden Vorsprung 
21 auf. Zur Aufnahme dieses Vorsprungs 21 ist die Fi- 
xierpiatte 20 an den freien Enden eines ihrer H-Schen- 
kels 24 mit jeweils einer Hinterschneidung 22 versehen, 
in die der Vorsprung 21 eingehangt werden kann, wie es 
in der Fig. 3 dargestellt ist Wird die Fixierpiatte 20 in 
die Finger 16 und 17 eingehangt und iiber das von den 
Vorsprungen 21 und den Hinterschneidungen 22 gebil- 
dete Gelenk in Richtung des Uhrzeigersinns auf die 
Knochenplatte 1 aufgesetzt, dann durchgreift ein Steg 
23 den zwischen den beiden Fingern 16 und 17 sowie 18 
und 19 gebildeten Freiraum und uberbriickt im wesent- 



lichen den Auflagebereich fur den Fixierstab. Dieser 
Steg 21 verbreitert sich an seinen Enden derart, daB er 
die Finger 16 und 17 mit dem H-Schenkel 24 (Fig. 3) und 
die beiden Finger 18 und 19 mit dem H-Schenkel 25 
5 (Fig.3)umgreiftbzw.hintergreift 

In dem beim H-Schenkel 25 sich befindenden Stegbe- 
reich befindet sich auBerdem eine Bohrung 26, die zur 
Aufnahme einer Schraube 27 dient, die in Fig. 3 darge- 
stellt ist Diese Bohrung 26 ist an ihrem unteren Ende, 
io d. h. an ihrem der Knochenplatte 1 zugewandten Ende, 
mit einem Gewinde 28 versehen, wodurch eine unver- 
lierbare Halterung fOr die Schraube 27 geschaffen wird. 
Die Schraube 27 weist ebenfalls ein Gewinde 29 auf, 
welches im oberen Bereich abgedreht ist Befindet sich 
15 die Schraube 27 derart in der Bohrung 26, daB der abge- 
drehte Bereich im Gewinde 28 der Fixierpiatte 20 zu 
liegen kommt dann kann die Schraube 27 frei gedreht 
werden. Ein Einschrauben der Schraube 27 in ein Ge- 
winde 30 in der Knochenplatte 1 ist dann moglich, so 
20 daB die Fixierpiatte 20 auf einen Fixierstab aufklemm- 
bar 1st, wobei die Fixierpiatte 20 urn das vom Vorsprung 
21 und der Hinterschneidung 22 gebildete Gelenk in 
Richtung des Uhrzeigersinns verschwenkt wird. 
Die Unterseite 31 der Fixierpiatte 20 kann im Bereich 
25 zwischen den Fingern 16 bis 19 ebenfalls mit Langsnu- 
ten (nicht dargestellt) versehen sein. Hierdurch wird ei- 
ne zusatzliche Verdrehverhinderung fur den Fixierstab 
44 um dessen Langsachse geschaffen. 
Aus den Fig. 1 und 3 ist auBerdem deutlich erkennbar, 
30 daB der Grund 14 der Aufnahmevorrichtung 13 auf der 
Ebene 32 der Knochenplatte 1 liegt, so daB der Fixier- 
stab 44 mit minimalem Abstand zur Knochenoberflache 
liegt und die gesamte Halteeinrichtung eine geringe 
Bauhohe besitzt 
35 Aus Fig. 4 ist erkennbar, daB die Aufnahmevorrich- 
tung 13 derart auf der distalen Seite der Knochenplatte 
1 angeordnet ist, daB die Langsachse 33 diagonal auf der 
distalen Oberseite der Knochenplatte 1 verlauft, d. h. in 
Richtung des Uhrzeigersinns gegenuber der Langsach- 
40 se 7 der Knochenplatte 1 gedreht ist Die Verdrehung 
der Lingsachse 33 der Aufnahmevorrichtung 13 und die 
Diagonale, in der die beiden Befestigungsbohrungen 2 
und 3 liegen, sind bezuglich der Langsachse 7 der Kno- 
chenplatte 1 in verschiedene Richtungen gedreht Auf 
45 diese Weise wird eine kurze Baulange der Knochenplat- 
te 1 geschaffen. 

Aus den Fig. 1 und 4 ist auBerdem erkennbar, daB die 
Aufnahmevorrichtung 13 parallele Seitenflachen 34 und 
35 aufweist, die zur Aufnahme eines Korrekturinstru- 
50 ments 36 dienen, welches in den Fig. 5 bis 7 dargestellt 
ist Die beiden Seitenflachen 34 und 35 sind jeweils mit 
einer Langsnut 37 versehen, in die ein Vorsprung 38 
zweier Gabelschenkel 39 eingreifen. Die Innenflachen 
der Gabelschenkel 39 sind so weit voneinander beab- 
55 standet, daB sie gerade die Aufnahmevorrichtung 13 
aufnehmen konnen. Die Wand 40 dient als Anschlag zur 
Einschubbegrenzung des Korrekturinstruments 36 und 
liegt bei aufgeschobenem Instrument bei 41 an. AuBer- 
dem weist das Korrekturinstrument 36 eine im wesentli- 
60 chen U-formige Ausnehmung 42 auf, in die ein Korrek- 
turstab (Gewindestab) einsetzbar ist Die Enden der 
Ausnehmung 42 sind mit konisch zulaufenden Vor- 
sprungen 43 versehen, die kreisformig um den Rand der 
Ausnehmung 42 herumlaufen. Diese Vorspriinge 43 die- 
65 nen zur Aufnahme einer Befestigungsmutter fur den 
Korrekturstab, wobei die Befestigungsmutter (nicht 
dargestellt) eine entsprechend konische Ausnehmung 
besitzt Derartige Muttern sind bekannt 



Nach dem Befestigen der Knochenplatte 1 auf der 
Oberfiache des zu korrigierenden Knochens, z. B, eihes 
Wirbels, wird das Korrekturinstrument 36 auf die Auf- 
nahmevorrichtung 13 aufgeschoben.Bei mehreren Kno- 
chenplatten 1 werden entsprechend mehrere Korrek- 5 
turinstrumente 36 aufgeschoben. In die einzelnen Kor- 
rekturinstrumente 36 wird nun ein Korrekturstab 45 
eingelegt und Qber die Muttern an den Vorspriingen 43 
befestigt Durch Verdrehen der Muttern kann die Lage 
des Korrekturinstruments 36 bezflglich des Korrektur- 10 
stabes 45 und somit die Lage der Knochenplatte 1 und 
mit dieser des Wirbels verstellt werden. Nehmen die 
einzelnen Korrekturplatten die gewunschte Lage ein, 
dann wird ein Fixierstab 44 in die einzelnen Aufnahme- 
vorrichtungen 13 der Knochenplatten 1 eingelegt und 15 
mit der Fbdereinrichtung 20, die zunachst eingehangt 
und dann mit der Schraube 27 befestigt wird, fixiert 
Nachdem die einzelnen Knochenplatten 1 untereinan- 
der fixiert worden sind, werden die Muttern des Korrek- 
turstabes gelost, der Korrekturstab 45 abgenommen 20 
und die einzelnen Korrekturinstrumente 36 abgezogen. 
Der Korrekturstab 45 und die Korrekturinstrumente 36 
stellen also kein Implantat dar, welches im Korper des 
Patienten verbleibt 

Die erfindungsgemaBe Haltevorrichtung weist eine 25 
extrem geringe Bauhohe auf und ist verglichen zu her- 
kommlichen Haltevorrichtungen leicht und dennoch 
stabiL 

Patentanspruche 30 

L Knochenchirurgische Haltevorrichtung fur einen 
Fixierstab (44) mit einer am Knochen befestigbaren 
Knochenplatte (1), einer Aufnahmevorrichtung (13) 
fur den Fixierstab (44) und einer den Fixierstab (44) 35 
in der Aufnahmevorrichtung (13) haltenden Fixier- 
einrichtung (20), wobei die Knochenplatte (1) unab- 
hangig von der Aufnahmevorrichtung (13) am Kno- 
chen fixierbar ist, dadurch gekennzeichnet, daB 
die Knochenplatte (1) eine Verbindungseinrichtung 40 
fur ein zum Beispiel wenigstens einen Korrektur- 
stab (45) enthaitendes Korrekturinstrument (36) 
aufweist 

2. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach An- 
spruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB das Korrek- 45 
turinstrument (36) in die Verbindungseinrichtung 
einschiebbar ist 

3. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach An- 
spruch 2, dadurch gekennzeichnet, daB die Ein- 
schubrichtung im wesentlichen der Langsrichtung 50 
der Knochenplatte (1) entspricht. 

4. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach An- 
spruch 2 oder 3, dadurch gekennzeichnet, daB das 
Korrekturinstrument (36) einen als Anschubbe- 
grenzer dienenden Anschlag aufweist 55 

5. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach ei- 
nem der vorhergehenden Anspruche, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Verbindungseinrichtung von 
einem ersten, am Korrekturinstrument (36) vorge- 
sehenen Teil (Vorsprung 38) und einem zweiten, an 50 
der Knochenplatte vorgesehenen Teil (Langsnut 
37) gebildet wird, wobei die beiden Teiie zum Bei- 
spiel eine Nut-Feder-Verbindung oder eine Loch- 
Zapfen-Verbindung bilden. 

6. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach ei- 55 
nem der vorhergehenden Anspruche, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Verbindungseinrichtung an 
der Aufnahmevorrichtung (13) fur den Fixierstab 



8 

(44) vorgesehen ist 

7. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach ei- 
nem der yorhergehendem Anspruche, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Verbindungseinrichtung von 
zwei parallelen FUichen (34, 35) gebildet wird. 

8. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach An- 
spruch 7, dadurch gekennzeichnet, daB wenigstens 
eine der Fiache mit einer in Einschubrichtung ver- 
laufenden Nut (37) bzw. Vorsprung versehen ist, die 
bzw. der als Fiihrung fur das Korrekturinstrument 
(36) dient 

9. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach ei- 
nem der vorhergehenden Anspruche, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Verbindungseinrichtung eine 
eindimensionale Relativbewegung zwischen Kor- 
rekturinstrument (36) und Knochenplatte (1) er- 
laubt 

10. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach ei- 
nem der vorhergehenden Anspruche, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB das Korrekturinstrument (36) im 
wesentlichen gabelformig ausgebildet ist, wobei bei 
aufgeschobenem bzw. aufgesetztem Korrekturin- 
strument (36) die Gabelschenkel (39) die Aufnah- 
mevorrichtung (13) fur den Fixierstab (44) umgrei- 
fen bzw. flankieren. 

1 1. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach ei- 
nem der vorhergehenden Anspruche, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB in das Korrekturinstrument (36) 
ein Korrekturstab (45) einlegbar und befestigbar 
ist 

12. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach ei- 
nem der vorhergehenden Anspruche, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Aufnahmevorrichtung (13) 
einem im wesentlichen rechteckformigen GrundriB 
aufweist 

13. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach 
Anspruch 12, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Langsachse (33) der Aufnahmevorrichtung (13) zur 
Langsachse (7) der Knochenplatte (1) einen von 0° 
verschiedenen Winkel aufweist 

14. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach ei- 
nem der vorhergehenden Anspruche, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Langsachse (7) der Knochen- 
platte (1) zur Langsachse des in die Aufnahmevor- 
richtung (13) einsetzbaren Fixierstabes einen von 
90° abweichenden Winkel aufweist 

15. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach ei- 
nem der vorhergehenden Anspruche, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB der Grund (14) der Aufnahme- 
vorrichtung (13) und die zum Knochen distale 
Oberflache der Knochenplatte (1) wenigstens ab- 
schnittsweise im wesentlichen in der gleichen Ebe- 
nen Iiegen. 

16. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach ei- 
nem der vorhergehenden Anspruche, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Fixiereinrichtung (20) fur den 
Fixierstab (44) wenigstens ein Lager (Hinterschnei- 
dung 22) fur wenigstens einen Haken (Vorsprung 
21) der Aufnahmevorrichtung (13) aufweist und daB 
die Fixiereinrichtung (20) an der Aufnahmevorrich- 
tung (13) einhangbar ist 

17. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach ei- 
nem der vorhergehenden Anspruche, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Fixiereinrichtung (20) fur den 
Fixierstab (44) an der Aufnahmevorrichtung (13) 
anschraubbar ist 

18. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach 
Anspruch 1 7, dadurch gekennzeichnet, daB die Fi- 



xiereinrichtung (20) wenigstens eine unverlierbare 
Schraube (27) aufweist 

19. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach ei- 
nem der Anspruche 16 bis 18, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Fixiereinrichtung (20) als einhSng- 5 
barer Klemmdeckel ausgebildet ist 

20. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach ei- 
nem der vorhergehenden Anspruche, daidurch ge- 
kennzeichnet, daB die Knochenplatte (1) zwei im 
wesentlichen diagonal angeordnete Befestigungs- 10 
bohrungen (2 und 3) aufweist 

21. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach ei- 
nem der vorhergehenden Anspruche, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Fixiereinrichtung (20) von 
der Aufnahmevorrichtung (13) bzw. von der Kno- 15 
chenplatte (1) entfernbar ist 

22 Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach ei- 
nem der vorhergehenden Anspruche, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Fbdereinrichtung (20) uber 
ein Lager mit der Aufnahmevorrichtung (13) bzw. 20 
der Knochenplatte (1 ) verbunden ist 

23. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach ei- 
nem der vorhergehenden Anspruche, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB an dieser ein zweiter Fixierstab 
befestigbar ist 25 

24. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach 
Anspruch 23, dadurch gekennzeichnet, daB der 
zweite Fixierstab an der Knochenplatte (1), an der 
Aufnahmevorrichtung (13) oder an einer Knochen- 
schraube befestigbar ist 30 
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